
Koronární	píštěl
Koronární	píštěl	je	abnormální	komunikace	mezi	koronární	tepnou	a	srdeční	komorou,	srdeční	síní	či	velkou	cévou
(vena	cava,	vena	pulmonalis,	arteria	pulmonalis).	Koronární	tepna	s	píštělí	bývá	částo	vinutá	a	dilatovaná.	Častěji
odstupuje	z	pravé	koronární	tepny	a	většinou	ústí	do	pravé	komory,	pravé	síně	či	plicnice.	Do	levé	komory	nebo
horní	duté	žíly	ústí	vzácně.[1]

Příznaky
Přibližně	polovina	pacientů	s	koronární	píštělí	je	asymptomatických.[2]	U	zbylé	poloviny	může	být	píštěl	příčinou
únavy,	námahové	dušnosti,	plicní	hypertenze,	srdečního	selhání,	ischémie	myokardu,	arytmií	a	bakteriální
endokarditidy.

Diagnostika
Diagnostika	koronární	píštěle	se	opírá	o	selektivní	koronarografii	a	CT-koronarografii.

Léčba
U	symptomatických	pacientů	lze	provést	uzávěr	píštěle	katetrizačně	(coiling,	cévní	zátka,	krytý	stent)	nebo
chirurgicky.[3]
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